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Si bien los sectores económicos del país en general están pasando por un momento 
coyuntural complicado, el sector salud ha sido uno de los más golpeados, no sólo por 
las variables económicas, sino por el deterioro en la credibilidad en la calidad de los 
servicios ofrecidos por las aseguradoras, ligada al acceso y disponibilidad de los 
recursos para el usuario.  
 
Aun así, el sector sigue siendo muy competitivo, son muchas las instituciones 
prestadoras de salud y prestadores independientes que siguen creándose para poder 
ofrecer mejores alternativas a los usuarios que necesitan algún servicio que satisfaga 
su necesidad básica y fundamental de salud.  
 
La Unidad de Laparoscopia Ginecológica Avanzada y Dolor Pélvico ALGIA, no es ajena 
a esta situación y se encuentra inmersa en un mercado altamente competitivo que le 
exige tener servicios de excelente calidad y accesibles a todas las mujeres en edad 
reproductiva, en especial, porque muchas de ellas conocen su situación clínica, o peor 
aún, sus médicos tratantes ni sus entidades promotoras de salud no saben cuál sería el 
mejor manejo. Esto en parte, se debe a que ALGIA sigue siendo una institución 
desconocida para las entidades promotoras de salud, para las entidades de medicina 
prepagada, para las instituciones de salud y para las mismas usuarias potenciales.  
 
Es por esto que en este proyecto se propone un plan estratégico para identificar las 
necesidades del mercado y encontrar las estrategias de penetración más conveniente, 
buscando potenciar los servicios actuales y propiciando el desarrollo de servicios 
nuevos o innovadores.  
 
Para el desarrollo de este plan se toma como primer paso el diagnóstico actual de la 
empresa; posteriormente se identifican los posibles competidores de la ciudad, con sus 
características principales, ventajas y debilidades;  se evalúa el conocimiento de las 
EPS respecto a los servicios de ginecología avanzada y su condiciones de negociación 
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y finalmente, se plantean unas acciones de mejora que le permitan a la empresa llegar 
de manera más efectiva a la población femenina potencial. 
 
El plan se basa principalmente en determinar las estrategias para aumentar el número 
de clientes y fidelizar los actuales.  analizando el mercado meta, las fortalezas y 
debilidades, las oportunidades y amenazas que se están generando para el 






Cualquier empresa, organización o negocio sin importar su tamaño, pequeña, mediana 
o grande, necesita de un plan que le ayude a mejorar su posicionamiento y 
reconocimiento. 
Un buen trabajo de posicionamiento hace que los consumidores al ver la marca 
reconozcan los productos y servicios que se ofrecen y que se describan claramente los 
atributos y características, por los cuales el consumidor estaría dispuesto a obtener y a 
pagar 
Algia es una empresa que tiene la necesidad de expandirse y darse a conocer en el 
medio como una entidad que ofrece ginecología especializada y enfocada a la 
tecnología laparoscópica, aprovechando el talento humano que tiene y su potencial 
científico para aportar al mejoramiento de la salud sexual de las mujeres.  
 
De no hacerlo, la empresa está en riesgo de no explotar el mercado potencial que 
existe en la ciudad porque las mujeres no reconocen que existe una entidad que les 
puede ayudar en el manejo de dolor pélvico o que existen procedimientos menos 
invasivos, menos riesgosos y de mejores beneficios, que están a su alcance. 
Adicionalmente esto hace que la empresa al no contar con pacientes nuevos no tendrá 







Diseñar un plan para la Unidad de laparoscopia ginecológica avanzada -Algia, que 
tenga como enfoque la consecución de nuevos clientes para los servicios de 
ginecología especializada en dolor pélvico y procedimiento de mínima invasión en la 
ciudad de Pereira  
 
Objetivos específicos 
● Realizar el diagnóstico de la empresa Algia para identificar las debilidades, 
fortalezas, oportunidades y amenazas.  
● Generar una investigación que conduzca a identificar los elementos de calidad más 
importantes para los clientes- entidades de salud. 
● Diseñar un plan estratégico que defina las estrategias para fidelizar los pacientes 







1. MARCO TEÓRICO 
 
1.1. Marketing  
El marketing es un conjunto de actividades destinadas a satisfacer las necesidades y 
deseos de los mercados meta a cambio de una utilidad o beneficio para las empresas u 
organizaciones que la ponen en práctica; razón por la cual, nadie duda de que el 
marketing es indispensable para lograr el éxito en los mercados actuales. 
Para Philip Kotler, considerado el padre del marketing moderno y uno de los más 
influyentes en el mundo de la administración:  "el marketing es un proceso social y 
administrativo mediante el cual grupos e individuos obtienen lo que necesitan y desean 
a través de generar, ofrecer e intercambiar productos de valor con sus semejantes" 
(Thompson, 2006) 
La Asociación Americana de marketing AMA, redefinió en agosto de 2004 el marketing 
como: "una función de la organización y un conjunto de procesos dirigidos a crear, 
comunicar y distribuir valor a los clientes y a dirigir las relaciones con los clientes de 
forma que beneficie a la organización y sus públicos de interés" (mercadeoypublicidad.com; 
amadeo.obolog.com, 2007) 
 
1.2. Historia del marketing  
"La mayoría de los autores atribuyen su aparición y desarrollo como ciencia al siglo XX 
y más en concreto a los últimos 60 años. Sin embargo, la historia del Marketing es 
mucho más antigua y se ha desarrollado en una doble línea: por un lado, con relación a 
su evolución como filosofía empresarial, y por el otro en cuanto a organización de 
actividades de función comercial dentro de la empresa" (Anónimo, Origen y evolución del 
marketing) 
"En lo referente a la evolución del Marketing en cuanto a la organización de actividades, 
hay que remontarse muy a la antigüedad, a los primeros albores del comercio cuando 
mercaderes fenicios y griegos empleaban ya técnicas comerciales y promocionales de 
Marketing. Kotler relaciona su existencia con la aparición del intercambio comercial que 
va desde los tiempos del trueque comercial hasta la etapa de la economía del dinero y 
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el sistema de Marketing moderno. Y es, precisamente, en este primer aspecto del 
nacimiento del Marketing íntimamente ligado al inicio del comercio con otros pueblos y 
culturas diferentes a la propia de su pueblo o clan, cuando se podría hablar del empleo 
de técnicas de Comercio Exterior y, por ende, de Marketing Internacional. 
En cuanto a su evolución como filosofía, su historia es mucho más reciente. Si bien, los 
primeros atisbos de este tipo de pensamiento se encontraban ya hace más de 200 años 
atrás en Adam Smith cuando describía el término de “soberanía del consumidor”, no ha 
sido hasta dos siglos más tarde cuando en 1969 Levitt  sentara la idea afirmando que el 
propósito de una empresa era “crear y mantener un cliente”. Constituyendo ésta última, 
una primera afirmación propia de filosofía de Marketing en la empresa. 
Por otro lado, la evolución del Marketing hacia una filosofía conductora de la gestión 
empresarial ha ido muy asociada a la evolución (aparición, desarrollo e integración) de 
las distintas actividades organizativas que luego se reunirían en torno al departamento 
de Marketing en el seno de la empresa. Estos autores explican la evolución del 
Marketing según los cambios acaecidos en el macroentorno (económico, competitivo, 
cultural, tecnológico, etc.) y son principalmente académicos cuya doctrina al respecto se 
recoge en sus libros de texto de Fundamentos de Marketing donde observan una 
evolución en la orientación empresarial a través de “eras”, asociadas principalmente al 
desarrollo económico que ha tenido lugar en los distintos países durante el último 
siglo..." 
"Según estos autores la evolución filosófica del Marketing tendría lugar en tres o cuatro 
fases según se subdividiese o no en dos a la tercera. Las distintas fases en que se 
puede dividir la evolución de la filosofía empresarial según estos autores clásicos son 
las siguientes: 
– Orientación a la producción 
– Orientación a las ventas 
– Orientación al Marketing..." 
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"Una primera fase de “orientación a la producción” comprendería el período que va 
desde la revolución industrial (1870) a los años 1930 donde el enfoque producción 
destaca ante la necesidad de cubrir una demanda muy superior a la limitada oferta 
existente. Durante esta fase las actividades de Marketing llevadas a cabo por la 
empresa son marginales, tienen carácter puntual y se encuentran muy dispersas por la 
empresa sin que se pueda decir que exista una organización formal de las mismas. 
En la segunda fase de “enfoque a las ventas” que comprendería desde los años 1930 a 
los 1970 se produce un hecho fundamental que da lugar a esta nueva filosofía: la 
paridad entre la demanda y oferta, fruto del crecimiento económico experimentado en 
estas décadas. Lo que ahora se trata es de alcanzar a toda la población con lo que se 
desarrolla la política de distribución o ventas que permita cubrir toda la demanda 
existente. Organizativamente se crea o desarrolla un departamento de ventas que 
integra dentro de sí las actividades de Marketing más relacionadas con la función de 
ventas (promoción de ventas, distribución, etc.) 
Finalmente, en la tercera y última fase que comprendería a partir de los años 1970, se 
podría hablar de la aparición de una orientación al Marketing donde la demanda es ya 
objetivamente inferior a la oferta y se buscan maneras de fomentarla mediante el 
descubrimiento y la satisfacción de necesidades encubiertas de los consumidores. Esta 
tercera era podría subdividirse en otras dos como apuntan algunos autores como 
Lambin y Peeters que la subdividen en una que denominan de economía de la 
abundancia (tercera fase) y otra de sociedad postindustrial (cuarta fase). Por su parte, 
otros autores como Vela y Bocigas hablan primeramente (tercera fase) de un enfoque 
de Marketing a corto plazo seguido de un Marketing a largo plazo o social (cuarta fase) 
en donde se encontrarían las sociedades más avanzadas. Desde el punto de vista de 
evolución organizativa del Marketing, se produce una revolución: se crea o se separa 
del departamento de ventas uno nuevo denominado de Marketing que va a aglutinar –
sino a todas- al mayor número de actividades de esta disciplina. Ello va a permitir una 
mayor coordinación, potenciación y desarrollo de las distintas actividades de función 
comercial que redundará en una mejor implantación de la filosofía de Marketing en la 
empresa." (Anónimo, Origen y evolución del marketing) 
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1.3. La mezcla de mercadeo  
"El término de marketing mix se refiere al conjunto de herramientas y variables que son 
utilizadas para cumplir con los objetivos de la organización. Estos objetivos deben estar 
alineados a una adecuada planificación estratégica que contemple la definición de 
visión, misión y valores en los cuales se consideren los objetivos que se alcanzar en 
cuanto al marketing. 
El marketing mix está compuesto por la totalidad de las estrategias de marketing que 
apuntan a trabajar con los cuatro elementos conocidos como las Cuatro P: Producto, 
Precio, Plaza y Promoción (Publicidad). 
Es imprescindible para que una estrategia de marketing sea eficiente y eficaz tener 
coherencia tanto entre sus elementos, como con el segmento o segmentos de mercado 
que se quieren conquistar, el mercado objetivo de la compañía. Es muy importante que 
las cuatro P mencionadas anteriormente sean diseñadas, atendiendo a las necesidades 
de nuestro segmento objetivo del mercado. 
Los elementos de la mezcla original son: 
• Producto o servicio: Es un conjunto de atributos tangibles e intangibles, que 
incluye entre otras cosas empaque, color, precio, calidad y marca, junto con los 
servicios y la reputación del vendedor. Un producto puede ser un bien, un servicio, 
un lugar, una persona o una idea. Así pues, en esencia el público compra, mucho 
más que una simple serie de atributos físicos cuando adquiere un producto. Está 
comprando la satisfacción de sus necesidades en forma de los beneficios que 
espera recibir del producto. 
• Precio: Es la cantidad de dinero y/o otros artículos con la utilidad necesaria para 
satisfacer una necesidad que se requiere para adquirir un producto. El precio es un 
factor significativo en la economía, la mente del consumidor y en las empresas 
individuales. El precio influye en la asignación de los recursos y constituye un factor 
muy importante para alcanzar el éxito en marketing. 
• Plaza o Distribución: Se define como el medio usado para hacer llegar el producto 
al consumidor. Considera el manejo efectivo del canal de distribución debiendo 
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lograrse que el producto llegue al lugar adecuado, en el momento adecuado y en las 
condiciones adecuadas. 
• Promoción: Diseño y administración del elemento de la mezcla de marketing para 
informar y persuadir a los clientes actuales y potenciales, y mantenerse en su 
mente. La promoción es básicamente un intento de influir en el público. Mas 
exactamente, la promoción es el elemento de la mezcla de marketing de una 
organización, que sirve para informar, persuadir, y recordarle al mercado la 
existencia de un producto y/o su venta, con la intención de influir en los 
sentimientos, creencias o comportamiento del receptor o destinatario." (Collado, 2012) 
 
1.4. Mercadeo en servicios de salud 
"Entrando en materia del desarrollo histórico del proceso de mercadeo de servicios de 
salud, se conoce que en los Estados Unidos en el año 1979 existían alrededor de un 10 
% de hospitales grandes con cargos de mercadeo en su estructura organizacional. 
Hacia el año de 1995 ya el 65 % de estos hospitales tenían en su estructura 
empresarial cargos de mercadeo dirigidos por personas especialistas en el tema. En la 
década de los años 90, a finales del siglo XX, existían alrededor de 12 revistas 
especializadas en el tema del mercado en salud, desde diferentes enfoques como la 
investigación de mercados, el journal of hospital marketing, journal of marketing 
healthcare, y otras especializadas todas de publicación mensual. El mercadeo en salud 
surge como respuesta a las necesidades de ejecutar programas con alto grado de 
calidad sustentados en herramientas de mayor precisión en la ubicación de los 
pacientes según sus características demográficas, geográficas y epidemiológicas, todo 
esto para diseñar ofertas que tengan un alto impacto en el manejo de los programas de 
promoción de la salud, prevención de la enfermedad y bienestar de la población. 
Entonces, dada la compleja e intangible naturaleza de la salud como bien, por otro lado, 
ligado a la vida misma como fin último no sustituible, una aproximación reduccionista 
pero práctica resulta de admitir que a nivel individual las personas buscan su reparación 
ante la deprivación o ausencia del mismo a través de los servicios sanitarios 
asistenciales, y su conservación o la prevención del evento de enfermedad a través de 
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los servicios de medicina preventiva. La enfermedad a su vez implica costos, tanto 
directos o monetarios para pagar la atención médica, como costos de oportunidad 
(lucro cesante, viajes, esperas, etc), por lo cual y entendiéndola como un riesgo 
financiero, las personas buscan limitar esos riesgos futuros e inciertos que amenazan 
su estado de salud, apuntando a preservarla, mantenerla o repararla, a través de los 
seguros médicos. (obras sociales, prepagas, reembolsos, etc)." (Peñaloza Pacheco, Prieto 
García, & Rodríguez Velásquez, 2012) 
1.5. Limitantes 
Es importante destacar que, en la obtención de la información con las aseguradoras de 
salud, se presentaron dos obstáculos que influyeron en el resultado final del proyecto:  
• Aunque se intentó hacer un censo con todas las entidades promotoras de salud de 
Pereira, no fue posible tener acceso a 2 entidades: Asmet salud y Pijaos EPS, por 
trabas administrativas para la implementación de la encuesta 
• El tiempo invertido para obtener la información de las demás entidades fue mucho 
mayor al planeado, pasando de 1 mes a 3 meses.  
1.6. Diseño metodológico 
Se realizo una investigación descriptiva, tratando de explicar las características del 
problema o la hipótesis planteada, en donde se recogió información de la empresa y del 
entorno de manera sintetizada, para luego ser analizada y proponer resultados que 
contribuyan al mejoramiento organizacional y a la generación de conocimiento.  
“En la investigación descriptiva, el objetivo es llegar a conocer las situaciones, 
costumbres y actitudes predominantes a través de la descripción exacta de las 
actividades, objetos, procesos y personas. 
Su meta no se limita a la recolección de datos, sino a la predicción e identificación de 
las relaciones que existen entre dos o más variables.” (Anónimo, La investigación descriptiva) 
1.7. Población 
Para efectos de este estudio, se tomó a la totalidad de la población disponible de entidades 
promotoras de salud EPS como principales contratantes de los servicios médicos de 




A continuación se relacionan las EPS de la ciudad de Pereira, con sus datos principales: 
Figura 1. EPS habilitadas 
 
Fuente: “EPS habilitadas en el departamento de Risaralda”, Datos abiertos Colombia, en 
https://www.datos.gov.co/Funci-n-p-blica/EPS-RISARALDA/p978-89hn/data, 05 de julio de 2017  
 





2. MERCADO OBJETIVO Y SEGMENTACIÓN 
  
De acuerdo al Departamento Administrativo Nacional De Estadística (DANE), las 
proyecciones demográficas de la población colombiana para los años 2005 a 2020 
serán las siguientes: 
Tabla 1. Proyección demográfica colombiana 2005-2020 
Año Hombres Mujeres Total 
2005       21.169.835       21.718.757       42.888.592 
2006       21.426.954       21.979.002       43.405.956 
2007       21.683.071       22.243.858       43.926.929 
2008       21.942.355       22.508.792       44.451.147 
2009       22.203.708       22.775.124       44.978.832 
2010       22.466.660       23.042.924       45.509.584 
2011       22.731.299       23.313.302       46.044.601 
2012       22.997.087       23.584.736       46.581.823 
2013       23.264.039       23.857.050       47.121.089 
2014       23.531.670       24.130.117       47.661.787 
2015       23.799.679       24.403.726       48.203.405 
2016       24.069.035       24.678.673       48.747.708 
2017       24.337.747       24.953.862       49.291.609 
2018       24.605.796       25.228.444       49.834.240 
2019       24.873.329       25.501.149       50.374.478 
2020       25.138.964       25.772.783       50.911.747 
Fuente: DANE 
  
Así mismo, se estima que de la población total, en promedio, las mujeres significan el 




Tabla 2. Distribución porcentual población por genero 2005-2020 
 Año Hombres Mujeres 
2005 49% 51% 
2006 49% 51% 
2007 49% 51% 
2008 49% 51% 
2009 49% 51% 
2010 49% 51% 
2011 49% 51% 
2012 49% 51% 
2013 49% 51% 
2014 49% 51% 
2015 49% 51% 
2016 49% 51% 
2017 49% 51% 
2018 49% 51% 
2019 49% 51% 
2020 49% 51% 
Fuente: DANE 
 
Las estimaciones de población para el caso de Risaralda se muestran en la siguiente 
tabla: 
Tabla 3. Proyección población departamento Risaralda 2005-2020 
Año Hombres % Hombres Mujeres % Mujeres Total 
2005      438.336 49%     459.077 51%     897.413 
2006      440.852 49%     462.200 51%     903.052 
2007      443.371 49%     465.273 51%     908.644 
2008      445.878 49%     468.293 51%     914.171 
2009      448.372 49%     471.269 51%     919.641 
2010      450.899 49%     474.218 51%     925.117 
2011      453.401 49%     477.117 51%     930.518 
2012      455.907 49%     480.003 51%     935.910 
2013      458.419 49%     482.856 51%     941.275 
2014      460.930 49%     485.702 51%     946.632 
2015      463.441 49%     488.512 51%     951.953 
2016      465.960 49%     491.294 51%     957.254 
2017      468.482 49%     494.047 51%     962.529 
2018      471.015 49%     496.752 51%     967.767 
2019      473.559 49%     499.419 51%     972.978 
2020      476.144 49%     502.029 51%     978.173 
Fuente: DANE  
 
Para el caso de Pereira estas estimaciones sufren una pequeña variación, mostrando 




Tabla 4. Proyección población Pereira 2005-2020 
Año Hombres % Hombres Mujeres % Mujeres Total 
2005       213.316 48%      230.126 52%      443.442 
2006       214.260 48%      232.030 52%      446.290 
2007       215.255 48%      233.827 52%      449.082 
2008       216.255 48%      235.536 52%      451.791 
2009       217.247 48%      237.217 52%      454.464 
2010       218.204 48%      238.874 52%      457.078 
2011       219.153 48%      240.514 52%      459.667 
2012       220.078 48%      242.131 52%      462.209 
2013       220.992 48%      243.727 52%      464.719 
2014       221.893 47%      245.292 53%      467.185 
2015       222.783 47%      246.829 53%      469.612 
2016       223.658 47%      248.342 53%      472.000 
2017       224.520 47%      249.815 53%      474.335 
2018       225.372 47%      251.264 53%      476.636 
2019       226.220 47%      252.672 53%      478.892 
2020       227.050 47%      254.030 53%      481.080 
Fuente: DANE 








  Fuente: DANE 
Para el presente estudio es necesario delimitar la población y seleccionar el segmento 
de mujeres de Pereira que se encuentran en un rango de edad entre los 12 y 50 años. 
Las estimaciones se muestran en la siguiente tabla: 
Tabla 5. Proyección población mujeres entre 12 y 50 años en Risaralda y Pereira 2005-2025 
Año Risaralda Pereira 
2005      274.191       139.386 
2006      275.371       140.153 
2007      276.328       140.744 
2008      277.025       141.146 
2009      277.466       141.385 
2010      277.590       141.417 
2011      277.471       141.295 
2012      277.078       140.991 
2013      276.470       140.540 
2014      275.711       139.978 
2015      274.843       139.344 
2016      273.926       138.682 
2017      272.983       138.011 
2018      272.152       137.387 
2019      271.505       136.846 










Esta investigación arrojó como resultado que nuestro nicho de mercado debe estar 
entre las mujeres de los 12 a los 50 años de la ciudad de Pereira. 






3. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 
 




Código CIIU: 8621 
Actividades de la práctica médica sin internación  
 
Portafolio de productos y servicios 
Consulta Externa:  
● Consulta de dolor pélvico crónico 
● Consulta de  endoscopia ginecológica 
● Centro de manejo de endometriosis 
  
Procedimientos quirúrgicos  
● Venografía pélvica transuterina 
● Bloqueo de nervios pudendos 
● Cistoscopia en dolor pélvico crónico 
● Liberación transgluteal del nervio pudendo 
 
Histeroscopias  
● Histeroscopias diagnósticas y operatorias  
Procedimientos quirúrgicos   
● Histerectomía  total por laparoscopia 
● Miomectomía única o múltiple por laparoscopia 
● Tratamiento de endometriosis en todos los estadios (incluyendo la 
infiltrante profunda) 
● Liberación de adherencias por laparoscopia 
● Resección de masas anexiales (cistectomía o salpingo-ooforectomía) 
● Ligadura de trompas por laparoscopia 
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● Histeropexia por laparoscopia 
● Ooforopexia por laparoscopia 
● Herniorrafia laparoscópica para manejo de dolor pélvico (inguinal, ciática, 
del obturador) 
● Ligadura venosa gonadal (varices pélvicas) en dolor pélvico 
● Resección de embarazo ectópico por laparoscopia 
● Extracción de dispositivo intraabdominal (DIU migrado) 
● Corrección de malformaciones Müllerianas por Laparoscopia 
 
3.2. Evolución histórica de la empresa 
Hace más de 10 años, el Dr. Juan Diego Villegas se encontraba vinculado a la Clínica 
Comfamiliar como médico especialista, para ese entonces era el coordinador del área 
de gineco-obstétrico. El Dr. Villegas vio la posibilidad de ofrecer los servicios de 
laparoscopia a la región como una de las principales entidades de la región de ofrecer 
esta tecnología, razón por la cual en el año 2009 se asoció con el Dr. José Duvan 
López, ginecólogo especialista en laparoscopia, para ofrecer estos servicios como 
prestadores exclusivos de la Clínica y  crearon “Fundación Algia”, ya que el fin era tener 
una entidad que los representará jurídicamente y además, poder ayudar a la comunidad 
de alguna manera con la actividad médica que estaban realizando. Sin embargo, para 
2016, la empresa decide cambiar su razón social a “Algia S.A.S”, ya que no estaba 
cumpliendo con el objetivo principal de una entidad sin ánimo de lucro y por esta razón 
le convenía más.  
 
3.3. Filosofía organizacional 
 
3.3.1. Misión 
ALGIA - Unidad de Laparoscopia Ginecológica Avanzada y Dolor Pélvico presta 
atención integral en cirugía Ginecológica Laparoscópica e Histeroscopica Avanzadas y 
dolor pélvico crónico. Genera conocimiento en el área a través de la docencia y la 
investigación. Promueve  la práctica de la cirugía mínimamente invasiva de manera 
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segura. Armoniza el talento humano especializado y comprometido con el trato 
humanizado, buscando una mejor calidad de vida para las pacientes. 
 
3.3.2. Visión 
ALGIA será líder en la cirugía ginecológica mínimamente invasiva de alta complejidad y 
en el manejo integral de la paciente con dolor pélvico crónico. 
 
3.4. Principios y valores corporativos 
 
“Respeto: Brindamos información clara y veraz a la paciente acerca de su estado de 
salud. Valoramos sus opiniones y sus necesidades y garantizamos la confidencialidad 
de la información. 
 
Compromiso con el servicio: Estamos comprometidos con el trato humanizado, con 
mejorar la calidad de vida de los pacientes y con una atención basada en la mejor 
evidencia científica disponible 
 
Trabajo en equipo: Valoramos el aporte de todos para lograr los objetivos 
empresariales. 
 
Honestidad: Actuamos con transparencia y conocimiento acerca de la situación de 
salud de cada usuaria. La honestidad garantiza el respeto por las normas y leyes de 
nuestro país, las reglas y los deberes ciudadanos 
  
Calidad: Perfeccionamos nuestros procesos a través de la mejora continua para lograr 
seguridad, eficacia, eficiencia y productividad buscando alcanzar la excelencia en 
beneficio de nuestro personal y nuestros usuarios. 
 
Educación: Buscamos el desarrollo humano y de competencias de los profesionales  
que estén interesados en adquirir habilidades en cirugía de mínima invasión y manejo 
del dolor pélvico crónico”.  
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3.5. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 
3.5.1. Organigrama propuesto 







3.6. Mapa de procesos 





3.7. Cadena de valor 
 
Aun cuando en Algia no se logre identificar la cadena de valor, ya que parte de sus 
procedimientos son realizados en conjunto con la Clínica, si se puede decir que el 
portafolio de servicios que ofrece la Unidad si genera valor en las pacientes en la 
medida que logra identificar las razones del dolor pélvico y tratarlo de manera 
pertinente, ofreciendo a la paciente alternativas quirúrgicas, pequeños procedimientos e 
interconsultas a otras especialidades como psicología y fisioterapia. Además, la 
laparoscopia significa para el bienestar y la calidad de vida de las pacientes una 
alternativa importante para eliminar el dolor sin recurrir a más procedimientos dolorosos 
e incapacitantes. La mujer que lleva toda una vida con dolor en donde el pronóstico 
siempre fue “aprender a convivir con él”, encuentra en los especialistas de Algia un 
apoyo para la recuperación de sus actividades normales en todas sus facetas como 






3.8. Diagrama de flujo 


























3.9. DIRECCIÓN COMO PROCESO 
Factores claves de éxito, propuesta de valor 
 
3.9.1. Propuesta de valor: Especialistas en Ginecología avanzada, 
Laparoscopia y Dolor pélvico Crónico. 
 
3.9.2. Factores claves de éxito: 
● Entrenamiento formal del talento humano. 
● Prestación del servicio en la clínica con más prestigio en la región. 
● Calidad en la prestación del servicio 
● Exclusividad en la clínica para desarrollar su portafolio. 
● Fortalecimiento de los procesos administrativos. 
 
3.9.3. Estrategias de liderazgo 
 
El principal espacio en el cual se define el liderazgo institucional es el de las reuniones 
directivas; en este, la representante legal, la auditoría médica y los directores definen 
cuales con las estrategias y el plan de acción para lograr los objetivos organizaciones; 
allí se discuten y se toman decisiones en consenso con los demás. La dirección 
ejecutiva tiene como función principal de liderazgo el gestionar y ejecutar todas las 
decisiones tomadas en la reunión directiva, contando con el respaldo de toda la junta. 
 
Los demás colaboradores reconocen la dirección ejecutiva como el líder que tiene la 
vocería de la junta directiva. Así mismo, la dirección ejecutiva siempre tiene el 
acompañamiento de la representante legal en todas aquellas actividades que se deben 
ejecutar para el cumplimiento de las metas y las órdenes dadas no son contradichas 






3.9.4. Estrategias de comunicación 
 
En Algia, los principales medios de comunicación son el correo electrónico, seguido de 
los mensajes de texto en aplicaciones como WhatsApp. Otra forma común de 
comunicación es a través del contacto directo y en reuniones. Se cuenta con una 
cartelera institucional, pero la información suministrada allí está dirigida a los visitantes 
y practicantes y no tanto para los mismos colaboradores. 
 
En todo caso, como principio de comunicación, siempre se tiene el respeto por la 
autoridad y el respeto hacia el compañero de trabajo, jefes y subordinados.  
 
3.9.5. Estrategias de trabajo en equipo 
 
La dirección ejecutiva es quien coordina todas las actividades referentes al logro de la 
estrategia, con la previa autorización de la junta directiva; no se ejecuta nada sin que 
haya una aprobación y se debe tener en cuenta la opinión de todos los directivos. 
 
Cuando los del nivel operativo tengan alguna sugerencia u observación con la labor 
realizada, la dirección ejecutiva recoge la información y la manifiesta a la junta para la 
toma de decisiones.  Las funciones de cada uno están definidas y no hay 
inconvenientes por falta de apoyo o porque se vea afectado el trabajo de alguno a 
causa de otro compañero. Se mantiene una buena comunicación en el equipo y respeto 
mutuo. 
 
3.9.6. Clima Laboral 
 
Los líderes de la organización se mantienen muy cerca de los colaboradores; sin 
embargo, esta cercanía no interfiere en las relaciones jefe- empleado; es un muy buen 
ambiente en donde de nuevo, el respeto es el principal elemento de relacionamiento 
con los demás. En la organización nunca se ha realizado mediciones de clima 
organizacional porque considera que no ha sido necesario y que cualquier 
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inconformidad, esta es manifestada directamente a los implicados sin llegar a 




Este proceso comenzó a implementarse en el 2016, como producto de la preocupación 
del cumplimiento de la norma más que como una herramienta de gestión que ayudaría 
a la organización a asegurar buenas condiciones laborales, ya que a la fecha, no se ha 
presentado ningún hecho que denote inconformidad en el ambiente laboral. 
 
Para llevarlo a cabo, se contrató un asesor externo, quien se está encargando de la 
implementación del sistema de seguridad y salud en el trabajo en Algia, en conjunto con 
la ARL Colmena. Este sistema apenas está en fase documental, contando con los 
principales documentos del sistema como el programa de seguridad en el trabajo, el 
reglamento de higiene y seguridad industrial, matriz de riesgos, seguimiento a los 
accidentes y enfermedades laborales, entre otros. 
 
Sin embargo, no se ha hecho aún socialización de todos estos documentos y 
capacitación al personal sobre los temas relacionados con el sistema y con la 





3.10. EL CONTROL COMO PROCESO 
 
3.10.1. Estrategias de autocontrol 
 
Cada uno de los colaboradores de la institución tiene consigo el interés de realizar las 
cosas muy bien, hace parte de la filosofía organizacional que hace parte del conjunto de 
valores de cada individuo que se refuerza en el ambiente organizacional; por lo tanto no 
es necesario una supervisión o vigilancia permanente, pues cada quien tiene claras sus 
funciones y lo que debe realizar, teniendo en cuenta la importancia de su proceso y el 
impacto de la calidad de los servicios prestados. Los especialistas se preocupan 
permanentemente por estar capacitados y por asistir a los eventos académicos de las 
principales organizaciones de ginecología, por esto van por su propia cuenta  y definen 
un cronograma anual de los eventos a los que asistirán.  Hay un cuidado especial por la 
presentación personal de cada uno de los funcionarios, por el lenguaje, los modales, 
por la orientación al servicio y especialmente por la empatía que se debe tener con el 
paciente. Así mismo, se cuida que las instalaciones están impecables, que se cuenten 
con los recursos suficientes y que haya un ambiente de comodidad y bienestar. 
 
3.10.2. Evaluación de Desempeño  
 
En la organización no se tiene definido el proceso de evaluación de desempeño, ya que 
siendo tan pequeña y donde los socios son también jefes y colaboradores, difícilmente 
podrán evaluarse ellos mismos o tomar decisiones de continuidad en el trabajo ante un 
bajo desempeño. Por esta razón, Algia no ha tenido la necesidad de hacer una 





3.11. Diagnóstico Organizacional 
Matriz de diagnóstico general de la empresa 










3.12. Matriz de diagnóstico del área de mercadeo  








A nivel nacional, solo existen tres unidades especializadas en el tema de dolor pélvico 
crónico, una ubicada en la ciudad de  Medellín y otra en Bogotá. La tercera es Algia, 
ubicada en Pereira y por lo tanto es la única en la región cafetera y en la ciudad. Su 
competidor directo en el manejo de esta condición es la IPS Citomax, aunque no ha 
logrado el desarrollo científico ni la experiencia ni el reconocimiento. 
 
En la parte de laparoscopia, las principales clínicas de alta complejidad realizan 
procedimientos de mínima invasión para ginecología: 
 
• Liga contra el cáncer: Es una institución muy reconocida y su enfoque está en 
hacer procedimientos para pacientes de ginecología oncológica. 
• Profamilia: Está entidad en su mayoría ofrece procedimientos encaminados a la 
planificación familiar: Ligadura de trompas, histerectomías, etc. 
• Clínica Los Rosales: Hacen procedimientos similares a los realizados por Algia, 
pero no en la misma composición del paquete quirúrgicos ni con los médicos 
expertos. 
• Clínica Esimed (antes saludcoop): Realizan procedimientos similares pero solo 
para los pacientes de Medimas (antes cafesalud) 
• Clínica San Rafael: Esta clínica ofrece procedimientos similares pero con las tarifas 
más económicas del mercado. 
• Clínica del dolor del eje cafetero: Esta clínica es para cualquier tipo de dolor, 
inclusive con dolores relacionados con ginecología, pero procedimientos 
relacionados exclusivamente con ginecología no tienen. 
• Ginecología y Urología: Es una unidad médica especializada en el área de 
ginecología- obstetricia y urología que tiene el objetivo de ofrecer servicios en alta 
calidad para el diagnóstico y tratamiento de enfermedades del sistema reproductor 
femenino y masculino. (Ginecología y Urología) 
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• FEMCLINIC: Es un centro médico especializado en salud sexual femenina y 
ginecología cosmética, que ofrece tratamientos integrales a todas aquellas mujeres 
que desean mejorar su vida sexual. (FEMCLINIC) 
 
De las mencionadas, solo la Liga contra el cáncer y Profamilia tienen estrategias clara 
de mercadeo dirigidas hacia la usuaria final, quienes hacen campañas publicitarias en 
televisión, radio y revistas de circulación regional y nacional, además de una fuerte 
presencia de redes sociales y página web. Las demás entidades sólo dirigen sus 
esfuerzos a captar la mayor cantidad de usuarias a través de los convenios directos con 













HISTROSCOPIA  LAPAROSCOPIA   
Liga contra el cáncer  
Consulta externa: Medicina general, 
Psicología. 
Consulta externa especializada: Cirugía de 
mama y tejidos blandos, Coloproctología, 
Ginecología oncológica, Hematología, Urología 
oncológica.  
Consulta externa especializada: medicina 
interna, oncología, ginecología, dermatología, 
cirugía general, cirugía plástica, 
gastroenterología, otorrinolaringología, 





si si si 
Profamilia   
la información con respecto al portafolio 
completo de ginecología especializada, 
laparoscopia no esta al alcance del publico, ya 
que estos son remitidos específicamente por la 
clínica según las negociaciones que tienen con 




si  si si 
clínica los rosales 
la información con respecto al portafolio 
completo de ginecología especializada, 
laparoscopia no esta al alcance del publico, ya 
que estos son remitidos específicamente por la 
clínica según las negociaciones que tienen con 




si si si 
clínica esimed  
Especialistas lideres: Neurología, 
dermatología, otorrinolaringología, ginecología 
de adolecentes. 
Atención especializada: cirugía general, cirugía 
plástica, cirugía de tórax, dermatología, 
neurología, ortopedia, ortopedia pediátrica, 
otorrinolaringología, urología, neuropediatría, 
endocrinología, ginecoobstetricia, 









clínica san Rafael  
la información con respecto al portafolio 
completo de ginecología especializada, 
laparoscopia no esta al alcance del publico, ya 
que estos son remitidos específicamente por la 
clínica según las negociaciones que tienen con 
las entidades promotoras de salud.  
si Facebook  si si si 
clínica del dolor  
Servicios: medicina familiar, fisiatría, 
psiquiatría, anestesiología, enfermería, 
neuropsicología, ortopedia. 






si si si 
urogin sas 
Procedimientos de ginecología: consulta de 
control o seguimiento por medicina 
especializada, colposcopia con biopsia, 
colposcopia vaginoscopia, conización con 
anestesia, criocauterización de cuello uterino, 
electrocauterización de cuello uterino, 
vaporización cérvix, resección de lesiones 
cutáneas, histeroscopia, histeroscopia mas 
biopsia, histeroscopia quirúrgica, laparoscopia 
diagnostica, legrado uterino ginecológico 
terapéutico, histerectomía total por 









Servicios ginecológicos: rejuvenecimiento 
genital, labioplatia de aumento o disminución, 
remoción de verrugas genitales, tratamiento 
de liquen vulvar, tratamiento de cicatrices 
hipertróficas por cesárea ocicariz por 
episiotomía, remoción de granuloma post 
operatorio, tratamiento de despigmentación 
en zona vulvo perineal, liposis monte de venus 
por laser, retiro de biopolímeros con laser, 









5. ANÁLISIS ESTUDIO CLIENTES- ENTIDADES 
 
• Variable: Edad 
La edad mínima fue 28 años y la de mayor edad de los encuestados fue 52, para un 
promedio de 40 años. 
• Variable: Género 
Grupo al que pertenecen los seres humanos de cada sexo, entendido este desde un 
punto de vista sociocultural en lugar de exclusivamente biológico. 
Tabla 6. Género 
Género 
Femenino % Masculino % 
2 28,57% 5 71,43% 
 
Gráfica 4. Género 
 
Fuente: autores. 
El 63% de los encuestados es de género masculino y el 37% de los encuestados son 








• Variable: Régimen 
Conjunto de normas por las que se rige una institución, una entidad o una actividad. 
Gráfica 5. Régimen de la población atendida 
 
Fuente: autores. 
El régimen de la población atendida por las EPS en su mayoría es contributivo con un 








• Variable: Cargo  
Persona que desempeña un cargo. 
Gráfica 6. Cargo del funcionario encuestado 
 
Fuente: autores. 
Se puede observar que fueron diferentes funcionarios con diferentes cargos los que 









Auditor médico Cuentas médicas
Auditor de calidad Coordinador de contratación




• Variable: Profesión. 
Empleo, facultad u oficio que alguien ejerce y por el que percibe una retribución. 
Gráfica 7. Profesión funcionario encuestado 
 
Fuente: autores. 
La gráfica muestra que en su mayoría la profesión de los encuestados, fueron 
enfermeros y médicos con 38% y 37% respectivamente, mientras especialista en 







Medico Contador Enfermero Especialista en auditoria
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• Variable: Servicios. 
Organización y personal destinados a cuidar intereses o satisfacer necesidades del 
público o de alguna entidad oficial o privada. 
Tabla 7. Servicios remitidos con mayor frecuencia. 
a. Consulta especializada de ginecología 6 40,00% 
b. Histeroscopia 4 26,67% 
c. Histerectomía total 1 6,67% 
d. Salpingooforectomía 1 6,67% 
e. Histeropexia 1 6,67% 
f. Miomectomías 0 0,00% 
g. Ligadura de trompas 2 13,33% 
Total 15 100,00% 
 
Gráfica 8. Pregunta 2.1 Servicios remitidos con mayor frecuencia. 
 
Fuente: autores. 
Los servicios médicos remitidos con mayor frecuencia son la consulta especializada de 
ginecología con un 40%, seguido por la histeroscopia con 27% y ligadura de trompas 








a.        Consulta especializada de ginecología b.        Histeroscopia
c.        Histerectomía total d.        Salpingooforectomía
e.        Histeropexia f.         Miomectomías
g.        Ligadura de trompas
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• Variable: razones. 
Argumento o demostración que se aduce en apoyo de algo. 
Tabla 8. Razón de laparoscopia por encima de cirugía abierta. 
a.        Costos 0 0% 
b.        Tiempo de incapacidad y recuperación de la paciente 4 31% 
c.        Tiempo de hospitalización 2 15% 
d.        Tecnología utilizada 1 8% 
e.        Calidad de prestador del servicio 2 15% 
f.         Oportunidad 0 0% 
g.        Incidencia de complicaciones quirúrgicas 4 31% 
h.        Otro. ¿Cuál?:__________________  0 0% 
 
Gráfica 9. Pregunta 2.2 razón de laparoscopia por encima de cirugía abierta. 
 
Fuente: autores. 
Los encuestados respondieron a esta pregunta poniendo en primer lugar los tiempos de 
incapacidad y la incidencia de complicaciones quirúrgicas, ambos con un 31%, luego se 
ubican la calidad del prestador del servicio y el tiempo de hospitalización con un 15%, y 









a.        Costos
b.        Tiempo de incapacidad y recuperación de la paciente
c.        Tiempo de hospitalización
d.        Tecnología utilizada
e.        Calidad de prestador del servicio
f.         Oportunidad
g.        Incidencia de complicaciones quirúrgicas
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• Variable: criterio. 
Juicio o discernimiento 
Tabla 9. Criterios de selección de IPS. 
a.       Oportunidad 5 20% 
b.        Tarifas 5 20% 
c.        Seguridad del paciente 5 20% 
d.        Satisfacción de los usuarios 1 4% 
e.        Tecnología 3 12% 
f.         Idoneidad de los profesionales 3 12% 
g.        Confiabilidad 2 8% 
h.        Puntualidad 0 0% 
i.         Diferenciación del servicio 1 4% 
j.         Localización 0 0% 
k.        Comunicación 0 0% 
l.         Otro. ¿Cuál?:__________________ 0 0% 
 
Gráfica 10. Pregunta 2.3 criterios de selección de IPS. 
 
Fuente: autores. 
Los criterios de mayor proporción de selección de la IPS que presta los servicios de 








a.       Oportunidad b.        Tarifas
c.        Seguridad del paciente d.        Satisfacción de los usuarios
e.        Tecnología f.         Idoneidad de los profesionales
g.        Confiabilidad h.        Puntualidad
i.         Diferenciación del servicio j.         Localización
k.        Comunicación
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• Variable: Trato. 
Acción y efecto de tratar. 
Tabla 10. Trato al usuario de la EPS. 
a.        Cumplimiento en la cita 3 8% 
b.        Oportunidad 7 18% 
c.        Control de riesgos 3 8% 
d.        Identificación casos especiales y seguimiento 4 10% 
e.        Puntualidad 3 8% 
f.         Comodidad para el usuario durante la consulta, los procedimientos y en la espera 4 10% 
g.        Explicación sobre demoras 3 8% 
h.        Calidad 6 15% 
i.         Explicación detallada sobre el examen que se va a realizar, el por qué y las consecuencias 3 8% 
j.         Calidez en la información telefónica a los usuarios 3 8% 
k.        Educación para las entidades, médicos y usuarios 0 0% 
l.        Otro. ¿Cuál?:__________________  0 0% 
 











a.        Cumplimiento en la cita
b.        Oportunidad
c.        Control de riesgos
d.        Identificación casos especiales y seguimiento
e.        Puntualidad
f.         Comodidad para el usuario durante la consulta, los procedimientos y en la espera
g.        Explicación sobre demoras
h.        Calidad
i.         Explicación detallada sobre el examen que se va a realizar, el por qué y las consecuencias
j.         Calidez en la información telefónica a los usuarios




Las características más importantes que esperan que sus usuarios reciban por parte de 
la IPS son: oportunidad con 18%, calidad con 15%, Identificación casos especiales y 
seguimiento y Comodidad para el usuario durante la consulta, los procedimientos y en 





• Variable: Otros. 
Nuevo o adicional. 
Tabla 11. Otros servicios prestados por la IPS. 
a.        Fisioterapia 0 0% 
b.        Psicología 1 7% 
c.        Nutrición 0 0% 
d.        Psiquiatría 1 7% 
e.        servicios de imagenología 5 33% 
f.         servicios de laboratorio 3 20% 
g.        Vacunación 1 7% 
h.        Fertilidad 4 27% 
i.         Otro. ¿Cuál?:__________________ 0 0% 
 
Gráfica 12. Pregunta 2.5. Otros servicios prestados por la IPS. 
 
Fuente: autores. 
Otros servicios diferentes que recibieran los usuarios en una unidad de ginecología y 









a.        Fisioterapia b.        Psicología
c.        Nutrición d.        Psiquiatría
e.        servicios de imagenología f.         servicios de laboratorio
g.        Vacunación h.        Fertilidad
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• Variable: IPS. 
Instituto prestador de salud 
Tabla 12. IPS que prestan el servicio de ginecología y cirugía laparoscópica. 
Algia 1 8% 
Liga contra el cáncer 3 25% 
Clínica Comfamiliar 3 25% 
Comfandi 1 8% 
Oncólogos de occidente 2 17% 
Esimed 1 8% 
Urogyn 1 8% 
 
Gráfica 13. Pregunta 2.6. IPS que prestan el servicio de ginecología y cirugía laparoscópica. 
 
Fuente: autores. 
Las entidades que prestan el servicio el servicio de ginecología y cirugía laparoscópica 
y que son conocidas por las EPS encuestadas son: Liga contra el cáncer y Clínica 
Comfamiliar con 25% cada una, seguida de Oncólogos de occidente con un 17%, y en 










Algia Liga contra el cancer Clinica Comfamiliar




• Variable: contratación. 
Acción y efecto de contratar. 
Tabla 13. Tipo de contratación. 
a.        Pago por servicio 7 58% 
b.        Pago por paquete 2 17% 
c.        Pago por grupos relacionados con el diagnóstico  GRD 0 0% 
d.        Pago por capitación global prospectivo 3 25% 
e.        Pago por capitación parcial 0 0% 
f.         Otro. ¿Cuál?:__________________ 0 0% 
 
Gráfica 14. Pregunta 2.7. Tipo de contratación. 
 
Fuente: autores. 
El tipo de contratación que más realizan las EPS de los servicios de consulta externa y 
procedimientos quirúrgicos en laparoscopia son mediante pago por servicio con 58%, 








a.        Pago por servicio
b.        Pago por paquete
c.        Pago por grupos relacionados con el diagnóstico  GRD
d.        Pago por capitación global prospectivo
e.        Pago por capitación parcial
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• Variable: Referencia. 
Base o apoyo de una comparación, de una medición o de una relación de otro tipo. 
Tabla 14. Referencia tarifaria. 
a.        Manual tarifario SOAT 3 30% 
b.        Manual tarifario ISS 0 0% 
c.        Manual tarifario ISS + puntos variables 5 50% 
d.        Tarifas propias 2 20% 
e.        Tarifas por paquetes de servicios 0 0% 
f.         Otro. ¿Cuál?:__________________ 0 0% 
 
Gráfica 15. Pregunta 2.8. Referencia tarifaria. 
 
Fuente: autores. 
Las referencias tarifarias más utilizadas para realizar las contrataciones son Manual 
tarifario ISS + puntos variables con el 50%, seguido por Manual tarifario SOAT con 30% 








a.        Manual tarifario SOAT
b.        Manual tarifario ISS
c.        Manual tarifario ISS + puntos variables
d.        Tarifas propias
e.        Tarifas por paquetes de servicios
f.         Otro. ¿Cuál?:__________________
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• Variable: Proveedores. 
Dicho de una persona o de una empresa: Que provee o abastece de todo lo necesario 
para un fin a grandes grupos, asociaciones, comunidades, etc. 




La gráfica muestra los proveedores de servicio de ginecología con los que tienen 
contrato las entidades encuestadas, en la cual se muestra que no hay preferencia sino 
que se muestra diversidad en los mismos, cada uno con 17% entre los cuales están: 
Clínica Comfamiliar, Esimed, Liga contra el cáncer, Urogyn e IPS propias de la EPS. En 
cuanto a la antigüedad con el prestador, solo una entidad respondió que llevaba entre 5 



















Después de analizar las información arrojada por las encuestas se puede llegar las 
siguientes conclusiones: 
Como siempre es la EPS la que pone las condiciones de método de pago y precio, y el 
deseo de Algia es expandirse, se debe buscar las estrategias de negociación y 
reducción de costos que le permitan ser competitiva en el precio. 
También una razón de mucho valor es la calidad con que se presten los servicios, ya 
que un procedimiento de calidad genera menos trauma e incapacidad a una paciente, y 
por consiguiente será un ahorro en los gastos de la EPS. 
Dada la situación actual del sector de la salud, es más importante para una EPS reducir 
costos para mantener una estabilidad financiera, a costas de brindar los servicios de 
más alta calidad a las usuarias finales. 
La posible expansión de la Unidad de Laparoscopia Ginecológica Avanzada y Dolor 
Pélvico es viable, dado que la información nos muestra que se reconoce el trabajo 
realizado, ya sea como unidad independiente o como un servicio de la clínica 
Comfamiliar. 
Existe una posibilidad de explotar servicios adicionales y generar valor agregado, 
brindando servicios adicionales a los de laparoscopia, ya que las EPS estarían 
dispuestas a pagar por estos servicios adicionales como por ejemplo sicología, nutrición 
o laboratorio clínico. 
Para una IPS sería un diferencial de peso en poder asignar las citas a consultas y 
procedimientos en el menor tiempo posible (oportunidad). Esta es una gran debilidad 
que presentan muchas IPS, teniendo así una oportunidad de estar por encima de la 
competencia al mejorar esta característica. 
Existen en la región algunas instituciones que prestan servicios similares a Algia, pero 
no hay ninguna que este especializada como Unidad de Laparoscopia Ginecológica 




6. PLAN ESTRATÉGICO DE MERCADEO  
 
6.1. OBJETIVOS DEL PLAN DE MERCADEO Y COMERCIAL 
 
Dando respuesta a las necesidades de una combinación o “mix” de mercadeo que 
establezca las estrategias que se propone para lograr el posicionamiento y 
reconocimiento de Algia, se definen los siguientes objetivos para el plan:  
 
6.1.1. Mantener y aumentar la cantidad de pacientes (Plaza) 
 
Una de las principales actividades que se deben mantener y fortalecer es la fidelización 
de las pacientes, a través de la prestación de un excelente servicio, ya que las 
pacientes que son fieles a Algia son las que contribuyen a un flujo de ingresos 
sostenible. Adicional, son las principales promotoras de la credibilidad de los servicios a 
través del “voz a voz”, pues son la mejor publicidad al llegar a las demás mujeres con 
situaciones y soluciones reales, sin contar con que resulta ser la menos costosa de 
todas las demás estrategias de mercadeo. 
Otras actividades deben ir enfocadas a la consecución de nuevas pacientes, sea de 
manera particular o por los diferentes aseguradores; si bien se puede hacer de manera 
directa a la paciente final, también se puede recurrir a otros canales indirectos que 
sirvan de plataforma para difundir los servicios, como los son otros profesionales en 
ginecología u otras especialidades que tengan relación. 
 
6.1.2. Ofrecer servicios que sean asequibles para todas las pacientes y/o 
que tengan un beneficio adicional al servicio pagado (Precio) 
Si bien la estrategia directa no debería ser competir con precios de los servicios, si se 
puede ofrecer a las pacientes otros beneficios adicionales a la mera prestación del 
servicio, que sean atractivos para las pacientes. De igual manera, ofrecer beneficios 
para los aseguradores, en el cual haya un balance entre el costo-volumen que sea 




6.1.3. Captar la atención de las pacientes actuales y potenciales 
(Promoción):  
Utilizar las herramientas y medios disponibles de comunicación masiva, sea tradicional 
o tecnológicas para trasmitir a las pacientes y aseguradores los servicios que se 
ofrecen, las ventajas y los beneficios, haciendo énfasis en la especialidad que tiene la 
Unidad. 
 
6.1.4. Ampliar el portafolio de servicios de la Unidad (Productos - 
servicios):   
Contar con un portafolio de servicios más amplio, en especial que ofrezca un servicio 
integral para una condición clínica muy común y poco diagnostica o mal diagnosticada. 
Así, Algia se posicionaría en la región y en el país como centro de referencia para el 
tratamiento del dolor pélvico y realización de procedimientos de mínima invasión.  
 
6.2. MANTENER Y AUMENTAR LA CANTIDAD DE PACIENTES 
 
Hacer constante evaluación del servicio prestado 
Siempre se debe estar evaluando la calidad del servicio prestado. Esto se puede hacer 
por medio de encuestas cortas y sencillas, o inmediatamente después de que le presten 
el servicio realizar la indagación sobre los temas de calidad.  
 
Igualmente, las pacientes pueden proporcionar otra información que no es del servicio 
prestado pero es relevante para su confort, por ejemplo, estado o aspecto de la clínica, 
sala de espera, ¿cómo se encuentran los baños?, ¿existe parqueadero?. Este tipo de 
información puede ayudar que la paciente se sienta más cómoda y será más sencillo 
fidelizarla. 
 
Responsable: Dirección ejecutiva o quien haga sus veces en la institución 
Costo 




Total inversión..................................................................... $36.000 
 
Mantener el enfoque del servicio al cliente 
Lograr conseguir más pacientes a la Unidad es una tarea muy difícil, de mucha 
paciencia y dedicación, ahora bien, lograr sostener y que estas pacientes se mantengan 
no deja de ser una tarea igual o más difícil. 
 
Es por esto que diariamente se deben practicar unas técnicas que permitirán que las 
pacientes nunca cambien de prestador, tales como: 
 
• Llamar a sus pacientes por su nombre y ser siempre cordial. 
• Ser humano es imprescindible, puede que para la Unidad sea una paciente más, 
pero la paciente se puede estar sintiendo bastante mal debido a su afección. 
• Tener mucho control sobre los tiempos en sala de espera. El tiempo del paciente es 
muy importante al igual que el de la IPS 
• Haga sentir a las pacientes importantes y hacer el mayor esfuerzo para mejorar su 
bienestar. 
• Es importante tener una foto del paciente en su historia, de esta manera será más 
fácil recordarla cuando regrese. 
• La forma como se visten los empleados de la Unidad debe ser apropiada, esta es 
una manera de transmitir confianza. 
• Siempre estar abierto a recibir las sugerencias de las pacientes.  Estar en función de 
la mejora continua. 
Sin embargo, es muy importante que el personal se capacite y desarrolle habilidades de 
atención al usuario, por ende, para esta actividad se debe incluir una capacitación con 
una empresa o asesor experto en estos temas.  
 
Responsable: Todo el personal  
Costo: 
Medios utilizados: Capacitador externo  
Costo anual …........................................................................$2.000.000 
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Total inversión..................................................................... $2.000.000 
 
Visitas a ginecólogos de la región 
Tener un acercamiento con los ginecólogos de la ciudad de Pereira y región cafetera 
con el fin de presentarles el portafolio de servicios de Algia y los beneficios en general 
de incentivar la cirugía mínimamente invasiva, así como el tratamiento del dolor pélvico 
crónico por profesionales en el tema, para ofrecer un tratamiento más pertinente a las 
pacientes con esta condición. 
 
Responsable: Dirección ejecutiva o quien haga sus veces en la institución 
Tiempo requerido: 3 meses 
Costo:  
Material necesario: Folletos con el portafolio de servicio 
Costo material....................................................................$300.000 
Transportes............................................................ ...........$100.000 
Total inversión................................................................. $400.000  
  
 
Visitas a profesionales en psicología clínica y en fisioterapia 
El objetivo de estas visitas es difundir con estos profesionales, la posible sintomatología 
desde el punto de vista psicológico y del dolor que presenta una mujer con DPC; 
muchas veces estas mujeres son las diagnosticadas o con manejo inadecuado o 
incompleto y estos profesionales pudieran detectar estos casos sin que la paciente lo 
manifieste directamente.  
 
Responsable: Dirección ejecutiva o quien haga sus veces en la institución 
Costo:  
Material necesario: Folletos con el portafolio de servicio 
Costo material....................................................................  $0 
Transportes..........................................................................$200.000 





Visitas a las EPS y auditores médicos 
Hacer mayor difusión del portafolio de servicio de Algia a todas las entidades con el fin 
de mantenerlos informados sobre todos los exámenes que ofrece Algia ya que la 
mayoría de las entidades los reconoce como si fuera la clínica Comfamiliar quien los 
realiza, de acuerdo con los resultados de las encuestas aplicadas.  
 
Responsable: Dirección ejecutiva o quien haga sus veces en la institución 
Costo:  
Material necesario: Folletos con el portafolio de servicio 
Costo material.......................................................................  $0 
Transportes............................................................................ $150.000 
Total inversión...................................................................... $150.000 
 
6.3. OFRECER SERVICIOS QUE SEAN ASEQUIBLES PARA TODAS LAS 
PACIENTES Y/O QUE TENGAN UN BENEFICIO ADICIONAL AL SERVICIO 
PAGADO 
 
Definir tarifas y jornadas especiales 
Realizar reducción de tarifas por temporadas a las EPS en los servicios que remiten con 
mayor frecuencia, en este caso histeroscopia y consulta especializada de ginecología. 
Esto tendrá que ser acorde al volumen de autorizaciones que las EPS entreguen a la 
Unidad, a mayor volumen mejores tarifas se podrían tener. 
 
También se puede llegar a algún acuerdo para realizar jornadas únicas, por ejemplo, 
una vez en el trimestre realizar una maratón de histeroscopias a una tarifa única en el 
mercado, que permita mejorar el volumen para este procedimiento.  
 




Material necesario: Oficios a las entidades informando de las jornadas especiales  
Costo material.....................................................................  $30.000 
Total inversión.....................................................................$30.000 
 
Tener un sistema de referidos 
Esta estrategia consiste en tener una base de datos de clientes-pacientes, a los cuales 
se les debe contactar para informarles que la clínica cuenta con un sistema de 
referidos. Por una determinada cantidad de personas que referencien se les obsequiará 
algún servicio que pueda ofrecer la clínica. 
 
El obsequio solo se hará efectivo si el referido utiliza los servicios de las clínica. Para el 
contacto se pueden utilizar diferentes métodos como una llamada telefónica o utilizando 
las redes sociales. 
 
Se espera con esta estrategia conseguir nuevos clientes-pacientes y fidelizar los 
actuales. 
 
Responsable: Dirección ejecutiva o quien haga sus veces en la institución 
Costo:  
Medios utilizados: redes sociales, correo electrónico  
Tiempo invertido: 4 horas a la semana 
Total inversión....................................................................$120.000 
 
Hacer alianzas para ofrecer nuevos servicios 
En el campo de la salud se pueden hacer gran cantidad de alianzas que pueden ser 
provechosas para el reconocimiento de la Unidad. por ejemplo, se pueden hacer 
alianzas con algunas clínicas que preste imágenes diagnósticas, esto con la idea de 
poder intercambiar bases de datos o referencias y tratar de obtener nuevos clientes-
pacientes. 
 




Medios utilizados: Visitas directas a las empresas interesadas en la alianza 
Costo mensual......................................................................$100.000 
Total inversión.................................................................... $1.200.000 
 
Ofrecer paquetes familiares 
Una buena alternativa para atraer nuevos clientes son los paquetes familiares.  La idea 
es que la Unidad tenga precios especiales para que vayan los miembros de la familia. 
 
Cuando asistan varias mujeres de núcleo un familiar, se sentirán conformes porque se 
les ofreció un precio menor, mientras que Algia también se verá beneficiada por el 
hecho de darse a conocer y prestar los servicios a más personas que pueden ser 
futuras clientas.  
 
Responsable: Dirección ejecutiva o quien haga sus veces en la institución 
Costo 
Medios utilizados: Redes sociales, página web 




Contar con bonos de descuento 
Cada que un cliente se realice algún tipo de examen se le podría obsequiar un bono 
con validez de un tiempo determinado para que se pueda realizar cualquier tipo de 
examen que ofrece la empresa. 
 
Responsable: Dirección ejecutiva o quien haga sus veces en la institución 
Costo 
Medios utilizados: bonos impresos para las pacientes  
Costo mensual................................................................... $70.000 





6.4. CAPTAR LA ATENCIÓN DE LAS PACIENTES ACTUALES Y POTENCIALES 
 
Hacer actividades académicas con los ginecólogos de la ciudad 
Hacer por lo menos 2 actividades al año con los profesionales en ginecología, para 
hablar de casos clínicos exitosos o tratar temas específicos para el manejo del DPC. Se 
podría buscar el patrocinio de algún laboratorio farmacéutico con productos de 
ginecología que se vincule a la actividad y proporcione ayudas económicas para los 
eventos 
 
Responsable: directores médicos  
Tiempo requerido: 2 veces en el año, de una duración de 2 horas cada una 
Medio: Se realizarán en restaurantes reconocidos en la ciudad de Pereira, sea para 
hacer un almuerzo o una comida 
Costo:  
Cantidad de asistentes:         10 
Costo del plato por asistente........................................... $60.000 
Invitaciones  vía correo electrónico..................................$0 
Alquiler de video beem.....................................................$100.000 
Total inversión: $700.000 por evento realizado = $1.400.000 al año 
 
 
Tomar los testimonios de las pacientes 
Se recomienda documentar todos los casos de éxito o intervenciones favorables a 
clientes-pacientes. Estos testimonios se publicarán en la página web o en las diferentes 
redes sociales. 
 
Con esta estrategia se busca dar a conocer los servicios que presta la clínica y generar 
confianza a los clientes- pacientes potenciales, mostrando que la clínica presta servicios 
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confiables y seguros, que hay profesionales de alta calidad y con experiencia en este 
tipo de intervenciones quirúrgicas. 
 
Responsable: Dirección ejecutiva o quien haga sus veces en la institución 
Costo:  
Medios utilizados: Videos cortos con pacientes 
Cantidad de videos al año: 3 
Costo por video.................................................................... $400.000 
Total inversión.....................................................................$1.200.000 
 
Incentivar la promoción de los servicios por internet 
Internet es una herramienta muy poderosa que permite masificar la información y llegar 
a muchísimas personas. Esta es una gran oportunidad para promocionar los servicios 
online y darse a conocer a muchísimas personas nuevas. 
 
Aunque con el sistema de referidos se la clínica se da a conocer, utilizando las redes 
sociales como youtube, instagram, facebook, twitter se pueden llegar a un número 
mayor de usuarios. Además, todas estas redes sociales ya permiten el pago de pautas 
publicitarias, donde se escoge el segmento de personas y se asegura que la 
información llegará las personas correctas. 
 
Para esto también es necesaria realizan una publicidad impactante donde se muestren 
los servicios prestados, la calidad de los profesionales y por qué Algia es la mejor y se 
diferencia de sus competidores. 
 
Responsable: Dirección ejecutiva o quien haga sus veces en la institución 
Costos: 
Medios utilizados: Experto “Comunity manager" 
Costo mensual.................................................................. $200.000 




Mejorar redes sociales y página web 
La Unidad debe comenzar a ser reconocida, se debe posicionar su nombre y su marca. 
Gracias al internet y sus herramientas se puede lograr con el tiempo un reconocimiento 
profesional y posicionamiento en el mercado como unidad de ginecología y 
laparoscopia. 
 
Aunque existen aplicaciones en internet que cualquier persona utiliza, para una 
compañía como Algia es necesario en darles un uso adecuado y bien direccionado para 
lograr su objetivo. 
 
Las redes sociales para empresa tienen con propósito principal darse a conocer y 
facilitar la comunicación con sus clientes. Igualmente se pueden promocionar servicios 
y los usuarios podrán hacer sus preguntas y para la compañía será más fácil de 
resolver. De esta manera otra ventaja que se puede obtener es ir obteniendo cada vez 
más una mejor reputación. 
 
La página web generalmente se usa como presentación de la empresa, allí se da a 
conocer su objeto social y sus principios corporativos. Por lo regular un sitio web se 
caracteriza por ser estático, y por consiguiente no necesita actualizaciones frecuentes. 
 
Un blog se crea principalmente para una interacción con los usuarios, porque permite 
dejar comentario a lo que esté escrito allí. para el caso de la clínica en el blog pueden 
abordarse diferentes temas, por ejemplo: testimonios o artículos de casos de éxito, 
congresos académicos o temas educativos, escribir sobre consejos del cuidado de la 
mujer o pueden ser una presentación de los especialistas y sus perfiles. 
 
Responsable: Dirección ejecutiva o quien haga sus veces en la institución 
Costo 






*Costo ya valorado  
 
Dar un obsequio en la primera visita 
Una de las estrategias más empleadas en el marketing para atraer nuevos clientes es 
dar un obsequio por la primera visita.  esto consiste en regalar un procedimiento, un 
producto relacionado o “souvenir” 
 
A las clientes-pacientes les atraerá mucho debido a que no tendrán que pagar nada por 
este servicio, de hecho la palabra “Obsequio” es un gran atractivo para cautivar nuevos 
clientes, si se incluye esta palabra en la publicidad es casi seguro que se obtendrá éxito 
en la estrategia. 
 
Responsable: Dirección ejecutiva o quien haga sus veces en la institución 
Costo:  
Medios utilizados: redes sociales, pagina web 
Cantidad de obsequios al año: 150 
Costo de obsequios.............................................................. $10.000 
Total inversión......................................................................$1.000.000 
 
Contar con otras tecnologías de publicidad web 
Esta estrategia se basa en mejorar los canales de publicidad como es el caso de la 
página web para que al momento que sea visitada por las personas tengan un impacto 
positivo y llamativo, también se puede contemplar la opción de publicar notas de interés 
para las personas sobre ginecología especializada y laparoscopia. 
 
Configurar una app para que las personas puedan pedir sus citas e información sobre el 
estado de los resultados del examen  y puedan evitar llamar o dirigirse hasta el sitio . 
 




Medios utilizados: desarrollo de una aplicación para dispositivos móviles y pagina web 
Costo app......................................................................... $1800.000 
Costo Pagina web.............................................................$1.400.000 
Total inversión.................................................................$3.200.000 
 
Incorporación de nuevos servicios 
 
6.5. AMPLIAR EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE LA UNIDAD  
 
Incorporar de nuevos servicios afines 
Entrar a competir con nuevos servicios para que la empresa empiece a adquirir más 
fuerza y se pueda aprovechar de que actualmente no tiene competencia en los servicios 
que presta en este momento y volverse fuertes en nuevos servicios convirtiéndose en 
una mejor opción para las EPS y clientes ya que al ofrecer más servicios se puede 
lograr conseguir mejores contratos y negociar precios que beneficien ambas partes.  
Uno de estos servicios acorde con los resultados de las encuestas sería el servicio de 
laboratorio clínico, se le estaría generando grandes beneficios a las pacientes y a las 
EPS porque los tiempos de respuesta y de entrega de resultados se reducirían ya que 
la Unidad se encargaría de tomar el examen y realizar el análisis pertinente para darle 
un resultado rápido y preciso al cliente y esto conlleva a obtener más prestigio y 
nombre.  
 
Responsable: Dirección ejecutiva o quien haga sus veces en la institución 
Medios: Folletos, redes sociales, página web  
Costo:  
Costo material.................................................................... $120.000 







6.6. RESUMEN DE COSTOS DEL PLAN ESTRATÉGICO DEL ÁREA DE MERCADEO Y COMERCIAL  






• La Unidad De Laparoscopia Ginecológica Avanzada y Dolor Pélvico se encuentra 
bien posicionada y goza de buen prestigio en el sector y su especialidad, aunque 
para el usuario final se relaciona como un servicio de la clínica Comfamiliar y no 
como una entidad independiente. 
• La expansión de Algia es viable ya que cuenta con el talento humano y tecnológico, 
con la calidad y experiencia, además de que es la única unidad especializada en 
laparoscopia ginecológica avanzada y dolor pélvico en la región cafetera. 
• Se evidencia que la principal desventaja de Algia frente a sus competidores son los 
precios, ya que hay otros que ofrecen los servicios más económicos. Por el contrario 
se tiene fortaleza en otros valores como es la especialidad y calidad en el servicio 
prestado. 
• La Unidad de Laparoscopia Ginecológica Avanzada y Dolor Pélvico Algia debe 
aprovechar su buen nombre, ya que existe una oportunidad de ampliar su portafolio 
u brindar valor agregado ofreciendo servicios complementarios como por ejemplo 
sicología y laboratorio clínico. 
• Es necesario que Algia implemente un plan estratégico haciendo énfasis en el 
mercadeo, para lograr un mejor reconocimiento y posicionamiento en la región. De 
esta manera se pretende que sea reconocida, aumentar su número de clientes y 
volverse fuerte frente a la competencia. 
• Como es sabido uno de los factores mas relevantes para contratar con una IPS es el 
precio, y por esto existe una fuerte competencia. Se deben crear unas estrategias de 
negociación con el fin de conservar los actuales clientes y obtener nuevos. 
• Se debe mejorar el área de mercadeo, debido a que se evidencia una debilidad allí. 
Con las necesidades de expansión y reconocimiento sería necesario talento humano 
exclusivamente destinado a esta tarea. 
• La idea de implementar un plan estratégico en mercadeo, es crear una cultura de 
mercadeo dentro de la entidad, ir creando los espacios, cargos y ambientes para 
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dedicación exclusiva al mercadeo, si es que se pretende una expansión y 





• Hacer inversión en infraestructura y equipos; esto quiere decir que si la Unidad 
tuviese por ejemplo una sede propia y equipos propios, tendría la oportunidad se 
hacerse más visible al mercado y ofertar sus servicios de manera independiente. 
• Aprovechar el excelente servicio que presta y el reconocimiento de sus 
ginecólogos para impulsar su imagen  
• Ejecutar esta propuesta y seguir haciendo de manera habitual un plan de 
mercadeo con el fin de generar espacios para la generación de nuevas ideas que 
se vayan adaptando a las características cambiantes de este mercado. 
• Recurrir a las redes sociales y tecnologías existentes en medios de 
comunicación como herramientas modernas y de bajo costo comparado con el 
alto impacto y cobertura  
• En cuanto a la negociación con las entidades promotoras de salud y otras 
aseguradoras, es importante que primero conozca bien su posible cliente; no es 
posible determinar un solo modelo de negociación para todas, pues cada una 
tiene una población y unos intereses diferentes de las demás. 
• Así mismo, no puede dejar de lado la inversión que debe hacer en aumentar la 
cantidad de pacientes por particular que asisten, pues es claro que, debido a las 
condiciones actuales del sistema de salud, los usuarios están cada vez más 
están optando por acceder a sus servicios de salud de manera más rápida y con 
mejor calidad.  
• Para obtener el reconocimiento particular de ALGIA, se requiere de una 
estrategia publicitaria que muestre a los usuarios, el listado de empresas  o 
entidades a las que presta sus servicios, invitando al potencial cliente a hacer 
uso de los servicios que ALGIA  ofrece. 
• Realizar un estudio de factibilidad de la prestación de servicios en otras 
modalidades   complementarias ya que la empresa ALGIA posee los recursos e 




• Con el ánimo de competir en el mercado con eficiencia, se hace necesaria la 
implementación de  paquetes básicos de servicios a precios favorables con valor 
agregado de atención al cliente, que permitan igualdad de condiciones con la 
competencia, poniendo de antemano la prestación del servicio sin detrimento de 
la calidad del mismo. (Menor precio, masificación del servicio, aumento de 
ganancias para la empresa) 
• Una estrategia a tener en cuenta, es la prestación del servicio de laboratorio en 
la sede , diferenciada, de tal forma que los pacientes que utilicen ALGIA, tengan 
los servicios complementarios al tratamiento diagnóstico, siendo esta una 
estrategia que permitiría competir por nuevos mercados y clientes para la 
empresa 
• Verificar, evaluar y proponer nuevas alternativas de portafolio de servicios 
articulado con servicio al cliente actualmente presta la empresa, haciendo 
difusión del mismo por a través  de la publicidad masiva. 
• La trilogía Atención-Servicios-Costos son la base para aumentar el número de 
usuarios que pretende ALGIA, por lo tanto la revisión permanente frente a la 
competencia permitirá los ajustes para conquistar nuevos mercados.  
• En general, una línea de mercadeo tecnificada y conocedora a fondo de la 
empresa, permitiría óptimos resultados con relación a las políticas de mercado, 
necesidades de los clientes y atención al mismo, reconocimiento de entidades 
contratantes y proveedores. 
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Anexo A. Encuestas 
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